













































































































間/60ml） 4h  i-HDF (volume:240ml)の負荷B．20min間隔、40ml 濾過 (時間
/120ml)  4h  i-HDF (volume:480ml)の負荷これらを使用し低血圧の予防を行っ
た。
【結果】約68％の確率で効果的なデーターを得られることができ、今回のプロ
トコールは低血圧予防に特化したプログラムで効果があったと示唆された。
O-12-35
InBodyS10によるドライウェイト評価の検討と当院で
の運用方法
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【はじめに】体液組成分析装置はドライウェイト（以下DW）評価に有用とさ
れており当院では2015年1月にInBodyS10（株式会社インボディジャパン）を
導入した。外来維持透析患者のDW評価として有用か検討し評価した。また、
当院での運用方法について報告する。
【対象】維持血液透析患者50名（男性25名、女性25名）で年齢67±12歳（中央値）。
【検討方法】透析終了10分後に安静仰臥位にてInBodyS10を測定し、臨床的
DW（実際の目標DW）とBIA-DW（InBodyS10により算出した水分バランス
が理想的な時の体重）とを比較検討した。また、測定項目のECW/TBW（浮
腫値）と血清ALB値を比較した。
【結果】臨床的DWとBIA-DWはそれぞれ52.3±10.6kg、51.4±10.6kgで有意差
見られず強い正の相関を認めた（ｒ=0.995）。また、測定項目のECW/TBW（浮
腫値）と血清ALB値の間には負の相関（r=-0.581）を認めた。
【運用方法】2ヶ月に1回、胸部レントゲン写真を施行しており撮影時期に合わ
せてInBodyS10の測定を行っている。測定結果を透析担当医に提出しDW評価
の一指標として使用している。また、InBodyS10の測定項目は筋肉量、栄養状
態の評価にも使用ができるため透析患者の生活指導に利用している。
【考察】BIA-DWは水分バランスが理想的な体重であり、InBodyS10を使用す
ることで余分な水分が無い状態の体重を簡便に知ることができる。BIA-DWを
一指標とし血圧などの条件を含めて最終的なDW設定として使用が可能である
と考えられる。【結語】InBodyS10の測定結果より算出したBIA-DWは臨床的
DWと強い正の相関が見られDW評価の一指標として有用であった。また、当
院での運用方法について報告した。
O-12-34
血液透析におけるPerfusion indexのモニタリングにつ
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【目的】血液透析では末梢循環のモニタリングについての報告は少なく、除水
に対するモニタリングの指標としてPI値が有効か検証する。
【方法】外来通院中の透析患者及び入院患者に対し、マシモ社製パルスオキシ
メーター　マイティサットRX　を用い、PI値およびSPO2を測定し、シャント
肢、非シャント肢のパルス振幅が高く、PI値が高値を示す部位を測定点とし、
除水の進行に伴い1時間ごとにPI値、SPO2を測定する。その結果をもとにBV
計でのHt値との相関性を検証する。
【結果】HD中のPIの変化パターンは個々の患者にて異なった。測定条件とし
て体位変化や下肢挙上の影響があるため測定時はベッド上で臥位で行う必要
がある。
【考察】PIは再現性があり、HD中の末梢循環モニタとして有効であると思わ
れる。今後PIを低下させない透析方法の検討や薬剤や体位など、様々な要因
が末梢循環にどの様に影響を与えるかさらなる検討が必要である。
